& X+ ASCENSION Formulaire d’inscription individuel
ﬁ 5"7 E‘? 2025 & o A compléter avant le 15 mars 2025
ELeqsS N Rassemblement diocésain

Jeudi 29 mai 2025 a Jambville

Informations du participant :

Civilité* : Particule:  Nom*: Prénom* :

Date de naissance* : Sexe*: [ Masculin [0 Féminin
Adresse* :

Code Postal* : Ville habitation* :

Téléphone portable* : Email personnel* :

Cocher le type de participant :
[ Inscription adulte, 18 ans et plus : 12€ [ Je suis le contact principal
[ Inscription enfant, moins de 18 ans : Gratuit

Je précise mes informations complémentaires pour cet événement:
> Si je fais partie d'un GROUPE, préciser type (Aumdnerie/ Groupe scout/ Mouvement paroissial ou
associatif) etnom:

» Sije suis dans l'incapacité de prendre le CAR réservé par ma paroisse en raison de (PMR, handicap
etc.), préciser :

» Santé: Sije bénéficie d’'un protocole médical d’urgence (asthme, épilepsie, allergie grave, pathologie
cardiaque...), je prends mes dispositions et je précise ma situation :

[ Je suis dans l'incapacité de marcher les 5 kms du pélerinage et devrai rester dans le car jusqu'a Jambville
[] Je souhaite recevoir la Lettre d'information du diocése de Versailles (Yvelines) qui me donnera
notamment les derniéres actualités concernant le Jubilé et le rassemblement diocésain de Jambville.

Mineur / tutelle / curatelle : informations obligatoires pour les personnes concernées

[7Je suis mineur** (inscription gratuite) [JJe suis sous tutelle/curatelle

Nom et prénom du responsable légal :
Statut (Pére/Mére/Autre) :
Adresse habitation :
Tel: Email :

Paiement de votre dossier d'inscription*** ;

U Inscription adulte : 12€

[] Montant de ma participation solidaire : €

» Reglement par chéque a Uordre de « NOM DE LA PAROISSE »
» Adéposer a « MA PAROISSE »

En remplissant ce formulaire, j'accepte que [Association Diocésaine de Versailles recueille et traite mes données personnelles saisies
dans le cadre de mes activités paroissiales et diocésaines pour permettre la gestion administrative et pastorale.
J'autorise [Association Diocésaine de Versailles a reproduire, sur tout support et par tous procédés, et a
diffuser, a titre gratuit et non exclusif, la (ou les) photographie(s) me représentant ainsi que mon témoignage
recueillis. A tout moment, j'ai la possibilité de rectifier ou de faire supprimer mes données en écrivant a
dpo@catholique78.fr.

Pour consulter notre politique de confidentialité, aller sur le site www.jubile2025yvelines.fr

Faita
Le
Signature

*champs obligatoires
**Inscription non autorisée pour les mineurs non accompagnés d’un adulte
*** Inscription définitive non remboursable



